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Formulari d’inscripció
Títol del curs:  Formació de Formadors del Programa Beveu Menys

Lloc:    ...  ANOTAR CURS EN EL QUE ESTEU INTERESSATS
Dates: 

Horari: de 9:00h a 13:30h / 15:00h a 18:30h.

Dades personals

	NIF/NIE:
	*
	     

	2 Cognoms:
	*
	     

	Nom:
	*
	     

	Telèfon/s:
	
	     

	Correu/s electrònic/s:
	*
	     



Dades Laborals

	Nom de l’ABS: 
	*
	     

	Adreça:
	
	     

	Codi postal:
	
	     

	Població:
	*
	     

	Telèfon/s:
	*
	     

	Correu electrònic:
	*
	     

	Professió actual:
	*
	     


* Imprescindible

Nombre màxim de places: 30

Empleneu el full d’inscripció i envieu-lo a beveumenys.salut@gencat.cat    
Tel: 93 551 36 09
Fax:  935 517 514
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